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Imprimé de saisine CST

FORFAIT MOBILITE DURABLE
[image: ]
Texte de référence : 
· Article L 253-5 du Code général de la fonction publique ;
· Article L 3261-3-1 du Code du travail ;
· Décret n° 2020-1547 du 9 décembre 2020 ;
· Arrêté du 9 mai 2020.

Principe : Le « forfait mobilités durables » a pour objectif d’encourager les agents à recourir davantage aux modes de transport alternatifs et durables pour la réalisation des trajets domicile-travail.
L’avis du Comité social territorial doit être préalable à toute délibération.

Les formulaires de saisine du CST ne doivent pas être nominatifs

COLLECTIVITE : ………………………………………………………  Nombre d’habitants : ……………………………
Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : …………………………………………………………
Nombre de fonctionnaires : Titulaires………………………………………Stagiaires………………………………………
Nombre de contractuels : CDI………………………………………….CDD > 6 mois………………………………….…..
Contrats aidés………………………… Apprentis………………………………………….



- Date de mise en œuvre (après avis du CST) : ...............................
- Bénéficiaires (stagiaires, titulaires, contractuels, ...) : .......................................................... ................................................................................................
- Modes de déplacement : ................................................................................................. ....................................................................................................................................
- Montant annuel du FMD : ................................................................................................. ..............................................................................................................................................
- Cumul : .....................................................................................................................
- Modalités : ..................................................................................................................
...............................................
Z:\05_CAC\02_CRC\02_INSTANCES\Publié sur le fonds doc\Saisine CST Forfait mobilité durable FMD.docxZ:\05_CAC\02_CRC\02_INSTANCES\Publié sur le fonds doc\Saisine CST Forfait mobilité durable FMD.docx
Consultation du personnel : 		 oui		 non 
Modalités et dates de consultation (réunion, entretien, courrier…) ……………………………………………

Pièces à joindre : Projet de délibération.

Le Maire ou le Président certifie exacts les renseignements mentionnés dans ce dossier.

Fait à …………………………,  le …………………………

Nom, prénom,  





Signature de l’autorité territoriale
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